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Abstract
Ureteral replacement with cecal appendix
We report two cases with ureteral lesions. A 34 years male with a residual retroperitoneal mass caused 
by a testicular cancer, that persisted after chemotherapy. During the surgical excision of the mass, the involve-
ment of the right ureter was discovered. A 43 years old female with a left ureteral lesion secondary to radiation 
therapy and with a non-functioning contralateral kidney. In both cases a ureteral replacement with the cecal 
appendix was performed, without surgical complications. After fi ve years of follow up, the urinary tract of 
the male patient is normal. The female patient required an endoscopic incision of the connection between the 
appendix and the urinary bladder, eight years after the surgical procedure. Three years after the endoscopic 
procedure the repaired urinary tract is in good conditions.  
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Resumen
Objetivo: Presentar dos casos de reemplazo ureteral con apéndice cecal y revisar la literatura rela-
cionada al tema. Material y Método: Presentamos dos casos de lesión ureteral. Un paciente de 34 años 
con masa retroperitoneal residual post quimioterapia englobando el uréter derecho, secundaria a un tumor 
testicular, y una paciente de 43 años monorrena funcional con lesión ureteral izquierda actínica. Resultados: 
En ambos casos se realizó un reemplazo ureteral, derecho e izquierdo, sin complicaciones intraoperatorias. 
El seguimiento alejado a 5 y 11 años muestra indemnidad de la vía urinaria. Conclusión: Estos 2 casos, con 
seguimiento prolongado, apoyan la factibilidad del uso del apéndice cecal como variante para el reemplazo 
ureteral en lesiones extensas. 
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Introducción
Se han descrito numerosas formas de reemplazo 
del uréter cuando es necesario resecar o reparar 
un segmento. Para las lesiones distales lo más fre-
cuentemente utilizado es la vejiga psoica o el fl ap 
de Boari, con excelentes resultados1,2. Cuando se 
requiere reemplazar segmentos de mayor longitud, 
es necesario recurrir al uso de intestino, siendo la 
técnica más frecuente el reemplazo con un segmento 
de intestino delgado, llamado uréter ileal3,4, o incluso 
procedimientos más complejos como la nefrectomía 
y autotrasplante renal.
En 1912, Melnikoff, comunicó la primera susti-
tución de uréter por apéndice vermiforme, pero el 
procedimiento no ganó popularidad5. La mayoría 
de las publicaciones utilizan el reemplazo del uréter 
derecho y todas son comunicaciones de casos clí-
nicos en lesiones traumáticas del uréter y ocasional 
en lesiones tumorales del epitelio de transición. En 
la mayoría de los casos no existe información del 
seguimiento a largo plazo.
Dada la escasez de casos clínicos publicados en 
la literatura, queremos comunicar la utilidad del uso 
de apéndice cecal como reemplazo ureteral en dos 
casos con seguimiento prolongado.
Caso clínico 1
Paciente de 34 años, sexo masculino, con ante-
cedente de orquiectomía radical izquierda por carci-
noma testicular por tumor testicular no seminoma. 
Dado la normalización de los marcadores tumorales 
y la ausencia de metástasis en los exámenes image-
nológicos, se decide realizar una linfadenectomía 
lumboaórtica de estadifi cación la cual demostró 
ausencia de compromiso nodal linfático retroperi-
toneal.
A los 6 meses de seguimiento se demuestra re-
currencia retroperitoneal con marcadores tumorales 
elevados, por lo que se realizan 4 ciclos de quimio-
terapia con Cisplatino, Etopósido y Bleomicina. 
En la evaluación post-quimioterapia se demuestra 
la presencia de dos masas residuales de 3,5 y de 4 
cm en relación a hilio renal izquierdo, por lo que se 
efectúan 2 ciclos de quimioterapia de rescate. Sin 
embargo, se demuestra la persistencia de una masa 
paraórtica izquierda de 4,4 cm por debajo del hilio 
renal y otra de 5 cm próxima a la arteria mesénterica 
inferior. Por esta razón se decide efectuar resección 
quirúrgica de las masas, encontrando al uréter iz-
quierdo englobado por la masa para-aórtica, siendo 
necesario resecar 5 cm de uréter medio izquierdo. 
Ante la difi cultad de realizar otros procedimientos, 
se moviliza el apéndice cecal, conservando buena 
vascularización y se realiza una interposición con 
anastomosis término-terminal a ambos segmentos 
ureterales. La evolución postoperatoria fue sin in-
cidentes.
El control realizado a los cinco años, muestra una 
excreción normal en la pielografía de eliminación 
con indemnidad de la vía urinaria alta (Figura 1).
Caso clínico 2
Paciente de 43 años, sexo femenino, con diag-
nóstico de carcinoma cérvico-uterino estadío I-B. 
Se realiza radioterapia externa neoayudante más bra-
quiterapia localizada, seguida de una histerectomía 
radical modifi cada.
En el control alejado se encuentra una hidroure-
teronefrosis derecha severa por estenosis ureteral 
distal y una atrofi a renal hidronefrótica izquierda. 
El segmento estenótico del uréter distal derecho fue 
reemplazado con la interposición  de apéndice cecal 
con anastomosis término-terminal al uréter proximal 
a nivel de los vasos ilíacos y anastomosis directa a 
vejiga. Un mes después se realiza una nefrectomía 
laparoscópica izquierda.
La paciente evolucionó satisfactoriamente duran-
te 8 años hasta que comenzó a evidenciarse, durante 
el control evolutivo, una hidronefrosis derecha de 
forma progresiva. Por esta razón se realizó una 
incisión endoscópica de la unión del apéndice con 
la vejiga. A 3 años de esta cirugía la paciente se 
encuentra con valores de creatinina sérica normal 
y la pielografi a de eliminación demuestra indem-
nidad del árbol urinario superior del único riñón 
(Figura 2). 
Discusión
Son varias las ventajas del uso del apéndice ce-
cal como sustituto ureteral en comparación con el 
reemplazo por ileon (uréter ileal) o el autotrasplante 
renal. El apéndice presenta un calibre similar al 
uréter lo que facilita la anastomosis, un mecanismo 
peristáltico que facilita al transporte de orina, ade-
más de servir como mecanismo antirrefl ujo, y menor 
producción de moco5. Su pequeña área de superfi cie 
permite una menor absorción de orina y por consi-
guiente disminuye el riesgo de alteraciones metabó-
licas (acidosis metabólica hiperclorémica). El lumen 
apendicular es irregular y tiene aproximadamente un 
calibre de 8 Fr de diámetro, tamaño que se asemeja 
al del lumen ureteral permitiendo una anastomosis 
segura con uréter distal y proximal. Técnicamente 
la interposición con apéndice es sencilla y puede 
ser movilizado a izquierda y derecha sin tensión6-13. 
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Figura 2. Urografía endovenosa de eliminación la cual 
muestra dilatación de la vía urinaria superior con ausencia 
de obstrucción. Se aprecia el segmento inferior del uréter 
el cual corresponde al apéndice cecal.
Figura 1. Urografía endovenosa de eliminación en la 
cual se aprecia excelente preservación de la vía urinaria 
superior derecha, con múltiples clips quirúrgicos en el 
retroperitoneo.
Un aspecto técnico importante es la movilización 
adecuada del colon derecho y ciego para lograr una 
anastomosis libre de tensión al uréter derecho. 
Sus potenciales desventajas son su longitud varia-
ble lo que limita su uso en lesiones ureterales exten-
sas, y la preexistencia de fenómenos infl amatorios, 
con la consecuente fi brosis secundaria con estenosis 
total o segmentaria lo cual impedirá su uso.
La mayoría de las publicaciones de reemplazo 
ureteral con apéndice cecal comunican sólo casos 
clínicos con mayor uso en la población pediátrica. 
Obaidah y cols14, publicaron recientemente la serie 
más grande de sustitución ureteral en una población 
pediátrica. Ellos utilizaron el apéndice cecal en 4 de 
5  niños con lesión ureteral. En 3 se utilizó en una 
lesión parcial de uréter derecho y en 1 se reemplazó 
todo el uréter izquierdo. El seguimiento postope-
ratorio medio fue de 23 meses con una evolución 
favorable sin recidiva de la estenosis. Esta experien-
cia, y la nuestra, demuestran que el apéndice cecal 
es un excelente sustituto para reemplazo ureteral, 
aún en lesiones de uréter derecho. Es importante 
tener esto en consideración, junto con la utilidad 
que el apéndice cecal aporta para válvula continente 
en derivaciones urinarias, su uso como acceso para 
enemas evacuantes (técnica de Malone) en niños con 
patología colónica y su uso como conducto cateteri-
zable en pacientes con vejiga neurogénica (Técnica 
de Mitrofanoff).
Por todas estas razones consideramos que se debe 
evitar las apendicectomías “profi lácticas”.
Conclusión
Nuestra pequeña experiencia apoya el uso de 
apéndice como un sustituto de uréter derecho o iz-
quierdo en casos seleccionados. El apéndice como 
reemplazo ureteral y la vesicostomía continente tipo 
Mitrofanoff deben hacer reconsiderar a la apendi-
cectomía profi láctica cuando no existe infl amación 
asociada.
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